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ملخص البحث : 


أجرى الباحثون منن عقود بعيدة الكثير من البحوث والدراسات التي 
تناولت فتاتالاعاقةالبسيطة e‏ وكذ لك فئات الإعاقة بصفة مفردة» وقلما نجد 
البحوث والدراسات التي اهتمت بفئات متعددي الإعاقة » وخاصة 2 التراث العربي 
» بالرغم من تزايد حالات متعددي الإعاقة c‏ وخاصة فتة الإعاقة الفكرية والتوحد 
Ig‏ تعد أكخر US S8 Lian‏ ببعضهم giat‏ ذلك نسلطالضوء .2 QUAM‏ 
الحالي على دراسة فئة الإعاقة المزدوجة «الإعاقة الفكرية واضطراب التوحد « من 
حيث التعريف والتشخيص والخصائص ونسبة الانتشار والتدخلات المناسبة لتلك 
الفئة c‏ وذلك بالتدعيم بنتائج أحدث البحوث والأطر النظرية 2 هذا المجال. 


الكلمات المفتاحية: ذوي الإعاقة المزدوجة - الإعاقة الفكرية - اضطراب التوحد. 


With dual disabilities 
(Intellectual disability and autism) 


Abstract 

The researchers conducted a long decades ago a lot of 
research and studies on categories of disability, As well as the 
categories of disability with individually, Rarely, we find researches 
and studies, which focused on multi-disability categories, especially 
in the Arabian Research literature, Despite the increasing cases of 
multiple disabilities, particularly intellectual disability and autism 
category, The and that are more categories correlated with each 
other categories. 


So we highlight in this article on the study of dual disability 
category of "intellectual disability and autism," by definition, 
diagnosis and characteristics, prevalence and appropriate 
interventions to that category, Supported with the results of the latest 
research and theoretical frameworks in this area. 


Keywords: dual disabilities — Intellectual disability — autism. 
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حظيت فتات الإعاقة البسيطة بكل أنواعها باهتمام كبير سواء على ا لصعيد 
المحلي؛ أو الصعيد العالمي. فكان هناك اهتمام كبير من جانب الباحثين حيث توفرت 
لدينا معلومات à Lus‏ عن فتئات الإعاقة البسيطة: فيزخر التراث العلمي 2 مجال 
الإعاقاتالبسيطة بكم كبير من البحوث والدراسات التي تناولت تلك الإعاقات 
بالوصف والتشخيص والعلاج وابتكار ا لكثير من البدائل التربوية والتعليمية 
والعلاجية والإرشادية. 


وتأخر كثيرًا مجال البحث 2 الإعاقات المزدوجة - على سبيل JULI‏ الإعاقة 
الفكرية واضطراب التوحد- فلا يجد الباحث 2 مجال الإعاقة المزدوجة إلا gory‏ 
قليلاً. وأي كانت الجهود 2 هذا المجال؛ فقد تنبه الباحثون إلى ضرورة بحث ودراسة 
الإعاقات المزدوجة من حيث الوصف والتشخيص والعلاج والتربية والتعليم 
والتدريبء لتوفير قدر كاي من البيانات والمعلومات عن فئات الاعاقة المزدوجة, 
حيث يتثنى للآباء والمربين والمهتمين والمجتمع من توفير الخدمات المناسبة لفئات 
الإعاقات المزدوجة. 


ويتعد فئة الإعاقة المزدوجة' «الاعاقة الفكرية واضطراب التوحد» إحدى 
فناتالإعاقة المزدوجة التي تحتاجإلى بذل الجهد لتوفير البحوث والدراسات 
الكافية عنها؛ فهي مثل أي إعاقة مزدوجة لم تجد حظا كافيًا من الدراسة والبحث. 


إذ تحتاج تلك الفئة إلى جهود تربوية وتعليمية ومجتمعية أكبر؛ فلا نستطيع 
أن تقول أن ما يصاح لأحد تلك ا لفئات الإعاقة الفكرية؛ أواضطراب التوحد من 
تقنيات تربوية» أو تعليمية» أو علا جية:, أو تأهيلية قد يصلح لتلك الفئة الإعاقة 
المزدوجة «الإعاقة الفكرية واضطراب التوحدء. فهذه ا لفئة المزدوجة أصبح نوع آخر 
من الإعاقة. 

وتعد AI‏ الاعاقة المزدوجة «الاعاقة الفكرية واضطراب التوحد» فئة معقدة 
إكلينيكيًاء ولديهم فرص محدودة من الرعاية النفسية؛ AY‏ لا تتوفر البيانات 
والمعلومات الكافية عنهم (Azeem, Barnhill, Friedman, Grelotti,‏ 
.Gurumurthy, Handler, et al.,2014)‏ 


-١‏ عند ورود مصطاح الإعاقة المزدوجة يقصد به 2 هذا البحث الإعاقة الفكرية واضطراب التوحد 
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وتعدالفئةالمزدوجةالإعاقةالفكرية واضطراب التوحد من أكثر فئات 
الإعاقة المزدوجة انتشاراء وكان قديمًا يتم تشخيص الأطفال ذوي اضطراب التوحد 
ضمن فثئات الإعاقة الفكريةء كما أن كارنر مكتشف حالات اضطراب التوحد قد 
تعرف على فئة اضطراب التوحد من بين الآفراد ذوي الإعاقة الفكرية. أي كان 
الأفراد ذوي اضطراب التوحد مشخصين على أنهم ذوي إعاقة فكرية. فالكثير من 
الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية تظهر عليهم أعراض اضطراب التوحدء والكثير من 
الأطفال ذوي اضطراب التوحد تظهر عليهم أعراض الإعاقة الفكرية. 
تعريف الإعاقة المزدوجة : 

تعرف الاعاقة الفكرية intellectual disability‏ بأنها: Als"‏ تتصف 
بانخفاض القدرة الفكرية العامة ”الذكاء لأقل من المتوسط بمقدار انحرافيين 
معياريين» والقصور 2 مهارات السلوك التكيفي» وتحدث هذه الحالة 4 المرحلة 
القمافية أقل من Axa A‏ . 


ويعرف اضطراب التوحد بأنه: Albe‏ تتصف بالقصور 2 التواصل والتفاعل 
الاجتماعي والسلوك المتكرر . 

وتعرف فئة الإعاقة المزدوجة بأنها: Ua”‏ تجمع الخصائص التشخيصية 
للإعاقة الفكرية واضطراب التوحد ومعا. بالتالي تزداد المشكلة حده فيكون تأثير 
الإعاقة على الفرد أكبر بكثير من لو كان يعاني من إعاقة واحدة. ويكون القصور 
والتأثير السلبي على الآسرة أكبرء وكذلك على المدرسة والمجتمع. 


وتشير بعض الدراسات إلى أن الآأعراض الثلاتة الرئيسة للاضطراب 
التوحد القصور 2 التواصل والقصور 2 التفاعل الا جتماعي» والسلوك التكراري 
والنمطي قد يكون موجود أكثر لدى الراشدين ذوي الإعاقة الفكرية (Billsted‏ 
Gillberg, & Gillberg. 2007; Matson Wilkins, & Ancona. 2008)‏ 


نسية انتشار الاعاقة المزدوجة : 

فقد أجرى )1978( Lotter‏ دراسة مبكرة 4 هذا المجال للتعرف على انتشار 
اضطراب التوحد ضمن Jab YI‏ ذوي الإعاقة الفكرية على عينة تكونت من سبعة 
دول أفريقية؛ وتوصل إلى انتشار اضطراب التوحد ضمن الأطفال ذوي الإعاقة 
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الفكرية بنسبة ٠,۷‏ /. وقد تكون نسبة الانتشار ب2 هذه الدراسة بسيطة بناء على 
التقاريرالحديثة عن انتشار اضطراب التوحد بين الأطفال والمراهقين 2 الدراسات 
والبحوث التي أجريت مؤخرًا. 


وأشار )1997( Rapin‏ إلى أن Vo‏ : من الأفراد ذوي اضطراب التوحد 
لديهم إعاقة فكرية:؛ وأن الإعاقة الفكرية الشديدة SEVETE‏ ترتبط بحالات 


اضطراب التوحد الشديد. 


La Malfa Lassi, Bertelli, Salvini and Placidi فقد توصل‎ 

(2004) إلى أن ٠١‏ 7 من ذوي الإعاقة الفكرية لديهم اضطراب النموالمنتشر 

pervasive developmental disorder‏ وأن 7١‏ من ذوي اضطراب النمو 
المنتشر لديهم إعاقة فكرية. 


DeBildt, Sytema, Kraijer, and Minderaa (2005) وأجرى‎ 

دراسة على الآطفال والمراهقين ذوي الإعاقة الفكرية 2 هولندا توصل فيها إلى 

انتشاراضطربات النمو المنتشرة بنسبة ٠١,۷‏ / ضمن الأطفال وذوي الإعاقة ذوي 

الإعاقة الفكرية بناءً على معايير تشخيص الد ليل التشخيصي الإحصائي الرابع 
لرابطة الطب النفسي الأمريكية. 


وقام Seilf Eldin Habib, Noufal, Farrag, Bazaid, Al-‏ 
Sharbati, et al. (2008)‏ بدراسة عن انتشار اضطراب طيف اضطراب التوحد 
autism spectrum disorder‏ بين الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية 4 دول شمال 
أفريقياء وبالتحديد -2 مصر وتونس؛ وتوصل إلى أن اضطراب التوحد ينتشر بين 
الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية بنسبة 77,5 ./ B‏ مصرء وبنسبة ١١,0‏ -2 تونس. 


وأجرى )2012( Bakare, Ebigbo, and Ubochi‏ دراسة حديثة عن 

انتشار اضطراب التوحد ضمن الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية 2 نيجيرياء وتكونت 
العينة من ££ Shale‏ من الذكور والإناث من ذوي الإعاقة الفكرية بمتوسط عمري 
VW, Yo ad‏ بناء على معايير تشخيص الإعاقة | لفكرية ذا لتصنيفا uoa‏ لللأمراض 
as dani International Classification of Diseases‏ العاشرة. وتوصل إلى 
أن ٠٠,٤‏ .7 من العينة لديهماضطراب التوحد autism‏ وكانت نسبة الأطفال 
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ذوي اضطراب التوحده,؛ ‏ ضمن الإعاقة الفكرية البسيطة Mild‏ وكانت نسبة 
اضطراب التوحد Y, Y‏ ضمن الإعاقة الفكرية المتوسطة Moderate‏ وكانت نسبة 
اضطراب التوحد ٠,١‏ : ضمن فتئة الإعاقة الفكرية الشديدة SEVETE‏ ولا توجد 
حالاتاضطراب التوحد ضمن فئة الإعاقة الفكرية الشديدة جدًا .Profound‏ 


ويشير (2003) Fombonne‏ إلى أنه بالرغم من أن الأفراد ذوي 
اضطراب التوحد قدرتهم الفكرية يمكن أن تقع 2 المدى المتوس ط إلى المتفوق؛ إلا 
أنه - تقريبًا هناك من 7٠١ - ٠١‏ / من الأفراد ذوي اضطراب التوحد مشخصين 
بالإعاقة الفكرية. وهناك أكثر من h ٠١‏ من الأفراد ذوي اضطراب التوحد 
مشخصين بالإعاقة الفكرية الشديدة والشديدة جدًا. وهذا قد يتناقض مع دراسة 
(Shah et al. 1982)‏ التي توصلت إلى أن هناك ؛ : من ذوي الإعاقة الفكرية 
لديهم اضطراب التوحد. 


ويبدو من العرض السابقة أن هناك تباين لانتشار اضطراب التوحد 
ضمن فتئات الإعاقة الفكرية» وهذا قد يرجع إلى تبيان الثقافات والحضارات» 
حيث أشار (2012) Zaroff and Uhm‏ إلى تبيان انتشار اضطراب التوحد 
autism spectrum disorder‏ عبر الثقافات والمناطق. 


ويرجع تبيان دراسات الانتشار إلى المعايير التشخيصية المستخدمة 
2 تشخيص الأفراد ذوي اضطراب التوحد. وبصفة عامة تشير البحوث 
والدراسات الحديثة إلى انتشار aia‏ الإعاقة المزدوجة مستوى العالم 
(Matson & Shoemaker, 2009)‏ 


Bryson, Bradley, Thompson, and Wainwright 14155 وتوصلت‎ 

)2008( إلى وجود YA‏ / حالة اضطراب التوحد ضمن ذوي الإعاقة الفكرية» ومنهم 

Y'Y‏ بين ذوي الإعاقة الفكرية الشديدة وكانت نسبة الذكور ۲٠,٠١١ - Y eb SA‏ بين 
ذوي الإعاقة الفكرية البسيطة وكانت نسبة الذكور للإناث ١ر۲‏ - .١‏ 


ويرى Leonard, Glasson, Nassar, Whitehouse, Bebbington‏ 
al. (2011)‏ »© أن هناك حوالي ۷١‏ من حالات اضطراب التوحد يتصفون بالإعاقة 
الفكرية. 


۷ سلس.‎ << n. E E an. 
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ويتضح مما سبق أن هناك تباين كبير 2 تقييم نسبة اضطراب التوحد ضمن 
ذوي الإعاقة Ay SAN‏ أو نسبة ذوي الإعاقة الفكرية ضمن الأفراد ذوي اضطراب 
oie gill‏ وهذا قد يرجع إلى اتساع معايير تشخيص اضطراب اضطراب التوحد 
بمرور الزمن» وكذلك الاعتراف مؤخرًا بوجود اضطراب التوحد مصاحب للإعاقة 
الفكرية» أو وجود الإعاقة الفكرية مصاحبة للاضطراب التوحد. فالدراسات 
المتأخرة 2 هذا المجال تشيرإلى ارتفاع نسبة الإعاقة الفكرية ضمن الأفراد ذوي 
اضطراب التوحدء وارتفاع نسبة اضطراب التوحد ضمن الإعاقة الفكرية. 
خصائص الاعاقة المزدوجة: 

تختلف الإعاقة المزدوجة عن الإعاقة الفكرية فقطء أو عن اضطراب التوحد 
فقط 2 بعض الخصائص Le‏ يمكن أن نطلق عليه أنهم فئة تختلف عن فتئة الإعاقة 
الفكرية فقط وعن فئة اضطراب التوحد فقط 2 الخصائص والقدرات والمهارت. 
فتشير دراسة )2009( Wilkins and Matson‏ أن مهارتهم الاجتماعية اللفظية 
وغير الفظية الموجبة أقل من أقرانهم ذوي الإعاقة الفكرية فقط؛ فالطفل ذو 
الإعاقة المزدوجة يحاول أن يتواصل مع الآخرين؛ ويبتسم إستجابة للتصريحات 
الموجبة. وسلوكهم الاجتماعي غير اللفظي أكثر تحدي. 


وبتحليل دراسات وبحوث المهارات الاجتماعية لتلك الفئة نجد أن 
الباحثين قد وضعوا المهارات الاجتماعية 2 فتتين رئيستين هما : السلوك الموجب 
Positive Behaviors‏ وسلوك التحدي Challenging Behaviors‏ إشارة إلى 
السلوك السلبي. وتشمل السلوكيات الاجتماعية الموجبة السلوكيات الاجتماعيىة 
اللفظية وغير اللفظية» وكذ لك التواصل اللفظي وغير ا للفظي والتي تشير إلى 
الفائدة الاجتماعية وتوفير البدايات الا جتماعية المناسبة والإستجابة لمواقف 
معينة pis‏ إظهار الاهتمام بالآخرين,» والابتسام والنظر إلى الآخرين:؛ واللعب 
التفاعلي البسيط. وسلوكيات التحدي تشمل أيضا السلوك اللفظي وغير اللفظي 
غير المناسبء مثل السلوك الفوضوي والعزلة والسلوك النمطي التكراريء أو تلك 
السلوكياتالتي تتداخل مع قدرتهم على الاندماج # المواقف الاجتماعية المناسبة 
والموجبة مع الآخرين مثل السلوك النمطي التكراري ‏ الضوصاء العالية غير 
المناسبة» والاعتراض غير المناسب» أو السلوكيات الغريبة GSL VIZ‏ العامة» والتلفظ 


^ ee 
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التكراري c‏ وسلوكيات التدمير والتحدي > تدمير الممتلكات؛ والقيام بتصرفات 
عكس ما هو celine‏ سلوك العداون وإيذاء الذات مثل ” الانغماس 2 سلوك إيذاء 
الذات» أو السلوكيات الآخرى غير المناسبة لتجنب التواصل الاجتماعي» والسلوك 
العداوني ضد الآخرين. فسلوكيات التحدي عامة ضمن فئة اضطراب التوحد 
وذوي الإعاقة الفكرية» وخاصة فئة اضطراب التوحد وذوي الإعاقة الفكرية بدرجة 
شديدة: وشديدة جدًا. وهذه السلوكيات قد تكون يسبب الصعويات الاجتماعية 
الدلةالتي تميز فئة اضطراب التوحد والإعاقة الفكرية. وهذا قد يعطي أهمية 
كبيرة لمعالجة تلك المشكالات ضمن هذه الفئة ;1998 Lancioni & O'Reilly‏ 
Matson et al.,1999; (Campbell, 2003; Wilkins & Matson,2009)‏ 


وأجرى )2004( Bradley, et al.‏ دراسة مقارنة للتعرف على الاضطرابات 
السلوكية والنفسية لدى ذوي الا عاقة المزدوجة وذوي الإعاقة الفكرية فقط. وتكونت 
العينة من ١١١‏ مشارك 2المدى العمري من ٠١ — ٠١‏ سنة. وتم التشخيص بناء 
على معايير الدليل التشخيصي الرابع ومعايير تصنيف الأمراض العاشر. وتوصل 
إلى أن نسبة اضطراب التوحد ضمن ذوي الإعاقة الفكرية ih Yo‏ وتوصل إلى أن 
الاضطرابات السلوكية والنفسية لدى فئة الإعاقة المزدوجة أعلى من فئة اضطراب 
التوحد فقط فكانت فتة الإعاقة المزدوجة أعلى .2 اضطرابات الهوسىء؛ 313309« 
والإكتئاب؛ واضطرابات الأكل؛ واضطرابات النوم واضطرابات المزاج» والاضطرابات 
الجنسية» والشزوفرينياء والتحكم 2 الاندفاع» ومتلازمة الاضطرابات العضوية 
النفسية»؛ وسلس البول وسلس البران والسلوك النمطي وا للازمات الحركية؛ وإيذاء 
الذات. وكانت حدةالاضطرابات السلوكية والنفسية قد تصل إلى حد المعايير 
الإكلينيكية aia cot‏ الإعاقة المزدوجة. وبصفة dole‏ كان متوسط الدرجة الكلية 
على مقياس الاضطرابات السلوكية والنفسية المستخدم 2 الدراسة لفئة الإعاقة 
المزدوجة EE, Eo‏ وكان متوسط الدرجة الكلية Aiat‏ اضطراب التوحد VW daas‏ 


ويتصف ذوي الإعاقة المزدوجة بسلوك الإثارة الذاتية self-stimulatory‏ 
والذي يحد بشكل كبير من تفاعلاتهم الاجتماعية مع الآخرين 
(Pilling,et al., 2007)‏ 


4 لمشتس‎ n. E E an. 
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وقام )2008( Matson et al.‏ بدراسة مقارنة بين ذوي الإعاقة الفكرية 
إعاقة مزدوجة إعاقة فكرية وأتيزم ” وذوي الإعاقة الفكرية فقط 2 بعضص 
الخصائص. وتوصل إلى وجود فروق جوهرية بين الفتتين 2 التفاعل الا جتماعي 
والسلوك النمطي والتكراري» حيث كان بمعدل أكبر لدى ذوي الإعاقة المزدوجة 
وحيث تكونت العينة من OV‏ شخص od‏ إعاقة فكرية الإعاقة المزدوجة؛ لاه شخصا 
معاق فكريا فقط. وتم تشخيصهم بناء على معايير ا لدليل التشخيصي الإحصائي 
الرابع والتصنيف الدولي العاشر للأمراض. 

وأجرى )2007( Mccarthy‏ تقيم للدراسات التي تناولت الأطفال 
ذوي الإعاقة المزدوجة من يناير ۲٠٠١‏ - يناير Y V‏ وخلص إلى أن ذوي الإعاقة 
المزدوجة لديهم معدلات مرتفعة من اضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط (AST‏ 
واضطرابات المزاج» والسلوك التكراري مقارنة بأقرانهم ذوي الإعاقة الفكرية فقط. 

وتترك الإعاقة المزدوجة تأثير سلبي على الآخرين أكثر مما تركه كل 
إعاقة على d+‏ فأجرى Petalas, Hastings, Nash, Lloyd and Dowey‏ 
)2009( دراسة للتعرف على المشكلات الانفعالية لدى أشقاء ذوي Ale YI‏ حيث 
تكونت العينة من Salo Yo‏ لديهم أشقاء ذوي إعاقة Shale Yt (às. gaja‏ لديهم 
أشقاء ذوي إعاقة فكرية فقط. وتوصلت الدراسة إلى أن أشقاء ذوي الإعاقة المزدوجة 
لديهم معدل مرتفع من المشكلات الانفعالية والسلوكية مقارنة بأقرانهم أشقاء 
ذوي الإعاقة الفكرية فقط. 

Fairthorne, Fisher, Bourke, and Leonard (2014) Jogi,‏ إلى 
الأطفال ذوي الإعاقة المزدوجة يقومون بالعديد من السلوكيات التي تعوق توافق 
آبائهم مثل سلوكيات التحدي ( الهروب «screaming e! ar running AWAY‏ 
نوباتا لغضب tantrums‏ إيذاء الذات Self-harm‏ العنف Violence‏ والنوم 
Sleep issues‏ وهذا المشكالات تؤثر على جودة الحياة لدی آبائهم» حيث تعمل هذه 
الملشكلات على عزل الأسرة اجتماعيًاء وتزيد من عبء العمل فضلاً عن الزيادة 2 
حجم المصاريفه وأن هذه المشكلات تسبب الإزعاج» فالا طفال ذوي الإعاقة المزدوجة 
يدمرون الآشياء ويتلفون ممتكلاتهم وممتلكات الآخرين؛ وكل هذه المشكلات تؤثر 
على أهداف وعلاقات وصحة وخطط آبائهم مما يجعل آباؤهم يعانون من انخفاض 
جودة الحياة. 


UE ادف‎ n. E E AL LA. AVV] 
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وأجرى )2003( Morgan Roy, and Chance‏ دراسة مقارنة على عينة 
كبيرة من الراشدين ذوي الإعاقة الفكرية واضطراب التوحد معًا 4 ا لاضطرابات 
النفسية بناء على معايير منظمة الصحة العالمية العاشرةء وتوص ل إلى أن اضطرابات 
الاكتئاب أكثر عمومية لدى ذوي الإعاقة الفكرية واضطراب التوحد مقارنة بذوي 
الإعاقة الفكرية فقط؛ على الرغم من عدم وجود اختلافات مرضية آخرى» وتشير 
هذه النتائجإلى زيادة تعرض ذوي الإعاقة الفكرية واضطراب التوحد لخطر 
الاكتئاب. 


Tsakanikos Costello, Holt, Bouras, Sturmey, وتوصلت دراسة‎ 

and Newton.(2006)‏ إلى ذوي الإعاقة الفكرية واضطراب التوحد أكثر 

عرضة لخطر الإصابة بالاضطرابات النفسية والفكرية. وتوصل كل من 

Elspeth & Barry (2005)‏ أن ذوي الإعاقة الفكرية المزذوجة يعانون من نقص 
الانتباه والنشاط الزائد» والاندفاعية أكثر من كل فتة على Ba‏ 


وتشير بعض البحوث والدراسات إلى ارتفاع المشكلات الانفعالية 
Emotional Problems‏ ومشكلات الك Conduct Problems‏ والنشاط 
الزائد cut Hyperactivity‏ الأطفال ذوي الإعاقة المزدوجة. وهذه النتائج 
صحيحة لوجود اضطراب انفعائي Emotional Disorder‏ لدی أمهاتهم. 
وهذه النتائج مؤكدة حتى بعد ضبط متغير العمرء والجنس» والمستوى الاقتصادي 
الاجتماعي للأسرة والحالة الفكرية للإمهات )2002 (Hastings & Taunt‏ 
Rapanaro, Bartu, & Lee 2008‏ . 


Totsika Hastings, Emerson, Berridge, and Lancaster وأجرى‎ 

)2011( دراسة فريدة للتعرف على المشكلات السلوكية (النشاط الزائد» مشكالات 
المسلك الآأعراض الانفعالية) لدى أريعة مجموعات وهم ذوي الإعاقة المزدوجة» 
وذوي الإعاقة الفكرية فقطء واضطراب التوحد فقطء والعاديين. وتوصل 
إلى أن ذوي الإعاقة المزدوجة كانوا أكثر 2 النشاط الزائد Hyperactivity‏ 
و2 مشكلات المسلك Conduct Problems‏ .2 الأعراض الانفعالية 
Emotional Symptoms‏ وأمهاتهم أكثر معاناة من الأمراض الفكرية الحادة 
Maternal Serious Mental Illness‏ وأقل رضا عن الحياة High Maternal‏ 
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Life Satisfaction‏ وأمهاتهم أكثر مشقة ومشكلات نفسية. ودرس أثر جنس 
الطفل وتوصل إلى أن الذكور ذوي الإعاقة المزدوجة أكثر معاناة من المشكلات 
السلوكية. وكان ذوي المستوى الاقتصادي الاجتماعي المنخفضل أكثر معاناة من 
المشكلات السلوكية. وكان ذويالإعاقة المزدوجة لأمهات ذوي اضطرابات عقلية 
أكثر معاناة من المشكلات لسلوكية. وكان ذوي الإعاقة المزدوجة لأمهاتالرضا عن 
الحياة المنخفض أكثر معاناة من المشكلات السلوكية. 


وترى بعض البحوث والدراسات أن ذوي الإعاقة الفكرية المزدوحة يشتركون 
4 بعض الخصائصء فهم يتصفون بالتأخر النمائي developmental delay‏ 
واللغة غير العادية abnormal language‏ والصعوبات الااجتماعية social‏ 
Saia difficulties‏ عن بعض المشكلات الصحية مثل الصرع epilepsy‏ 
والاختلال الوظيفي 2 اللأمعاء bowel dysfunction‏ واضطرابات المناعة 
الذاتية autoimmune disorders (APA, 1994 Schieve, et al.,2012).‏ 


وتوصل )2010( Fournier et al.‏ إلى أن ذوي الإعاقة الفكرية المزدوحة 
يعانون من ضعف 2 المهارات الحركية أكثر من كل فئة على حدة. 
أسباب الإعاقة المزدوجة: 

الحديث عن أسباب الإعاقة المزدوجة لا يجب أن يكون بمعزل عن الأسباب 
الخاصة بكل فئة على حدة. وخاصة عندما تحدثنا عن أسباب الإعاقة الفكرية فيما 
سبق لاحظنا أن أسباب الإعاقة الفكرية معقدة ومتعددة» فليس هناك سبب» أو أكثر 
قد يكون مسؤل عن حدوث الإعاقة الفكرية لدى معظم الحالات الحالات. 


وتشير البحوث والدراسات أن معظم أسباب حالات اضطراب التوحد ونسبة 
كبيرة من ذوي الإعاقة الفكرية غير معروفة, وهذا بالرغم من التأثير الجيني 
المعترف به الكامن وراء كل من الإعاقة الفكرية واضطراب التوحد. فتشير تقارير 
حديثة أن 70-٠١‏ من من حالات اضطراب التوحد ترجع إلى الشذوذ الجيني 
Genetic Anomaly‏ وهذا السبب أيضا مسؤل عن حدوث الاعاقة الفكرية 
.(Betancur, 2011)‏ 
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وأجرى Langridge Glasson, Nassar, Jacoby, Pennell, Hagan‏ 
et al. (2013)‏ دراسة حديثة للتعرف على أسباب الإعاقة المزدوجة مقارنة بكل 
فئة على حدة. وتوصل إلى أن الأسباب المسؤول عن حدوث الإعاقة المزدوجة هي 
نفسها الآسباب المسؤلة عن حدوث كل إعاقة على حدة» ولكن هناك أسباب قد تكون 
أكثرانتشارًا لدى ذوي الإعاقة المزدوجة مثل : إصابة الآم بالسكري Maternal‏ 
Diabetes‏ وخطر الإجهاض Threatened Abortion‏ قبل الأسبوع العشرين 
من الحمل. وبصفة عامة هناك أسباب مسؤلة عن حدوث الإعاقة المزدوجة» وكل 
إعاقة على حدة هي ارتفاع ضغط الدم أثناء ا لحمل Pregnancy Hypertension‏ 
وإصابة الأمهات بالربو Asthma‏ وعدوى المسالك البولية Urinary Tract‏ 
Infection‏ 22119 المزاحة' Placenta Praevia‏ أثناء الحمل؛ وانفصال المشيمة 
Placenta Abruptio‏ وحالات الولادة المبكرة. 


وتوصل )2004( Muhle, Trentacoste, and Rapin‏ أن الاعاقة 
الفكرية واضطراب التوحد تحدث نتيجة لعوامل وراثية وعوامل غير وراثية. 


البرامج التربوية لذوي الإعاقة المزدوجة : 

وجود فروق 2 الخصائص والقدرات والمهارات بين ذوي الإعاقة المزدوجة وبين 
ذوي الإعاقة الفكرية فقط وبين الأفراد ذوي اضطراب التوحد فقط يجعل منهم 
فئة فريدة من نوعها لها احتياجاتها التريوية والتعليمية والنفسية والعلا جية 
والتأهلية الخاصة. فاليرامج المصممة حاليًا سواء كانت البرامجالمصممة لذوي 
الإعاقة الفكرية فقط, أو البرامجالمصصمة لذوي اضطراب التوحد فقط لا تصلح 
a iat‏ الإعاقة المزدوجة. فيرى )2009( Wilkins and Matson‏ أن البرامج 
المصممة لكل فئة على حدة لا تصلح لفئة الإعاقة المزدوجة. 


فوضع برنامج تربوي يتطلب مرا عاة الخصائص التي تتصف بها فتة الإعاقة 
المزدوجة» فهم يتصفون بخصائص فئتين فئة الإعاقة الفكرية وفئة اضطراب 
التوحد. وقد يكون القصور 2 القدرات والإمكانات أكثر حدة من قصور كل فئة على 
حدة. وبصفة عامة ينبغي وضع البرنامج التربوي بناء على الأسس التي وضعت 
لكل 449 على حدة. 
-١‏ هي حالة غير طبيعية تكون المشيمة داخل الرحم ؛ فقد تغلق الرحم تماما أو تكون قريبة من عنق الرحم , 
وقد تحدث هذه الحالة 2 المراحل الأولى من الحمل e‏ وغالبا 2 الست أشهر الآولى من الحمل. 
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وتحتاج فئة الإعاقة المزدوجة إلى جهود كبيرة 2 تعديل السلوك؛ و2 خفض 
المشكلات النفسية والسلوكية حيث أشارت الدراسات والبحوث إلى أن المشكالات 
السلوكية والنفسية أكثر حدة لدى هذه الفئة. 


ويرى )2008( Bryson et al.‏ أن المناهج المقدمة لذوي الإعاقة الفكرية 
ينبغي إعادة تكيفها لتلائم ذوي الإعاقة الفكرية واضطراب التوحد معا. 
التدخلات لذوي الإعاقة المزدوجة : 

تعد التدخلات الاجتماعية من المداخل المفيدة والفعالة مع فئة الإعاقة 
المزدوجة 2 تحسين السلوك الاجتماعي بصفة Cole‏ وبصيغة أكثر تحديدًا المداخل 
الاجتماعية فعالة -2 تحسين المهارات الا جتماعية والتفاعل الاجتماعي» و2 خفئض 
المشكلات النفسية والسلوكية لديهم. 


فقد توصل كل من )2007( Reynhout and Mark‏ إلى أن acà‏ ” القصة 
الاجتماعية ” مفيدة 4 خفض المشكلات السلوكية لدى فتئة الإعاقة المزدوجة. 


ويعدالتدريب على التقليد من التقنيات الفعالة 2 تحسين التفاعلات 
الاجتماعية لدى الآفراد ذوي الإعاقة المزدوجة. وذلك لعدة أسباب منها أن التقليد 
من المهارات التنموية المحورية التي تخدم كل من الوظيفة الاجتماعية والتعليمية 
كما أن الآفراد ذوي الإعاقة المزدوجة لديهم عجزواضح في مهارات التقليد والذي 
يضعف بشكل كبير المهارات الوظيفية ومهارات التواصل الا جتماعي المتقدمة لذلك 
فالتقليد مهارةإجتماعية بالغة الأهمية cut‏ الأطفال والمراهقين والراشدين 
اضطراب التوحد» وخاصة أولئك الذين يعانون منهم من انخفاض القدرة الفكرية 
لآقل من المتوسطء أي ذوي الإعاقة الفكرية. فالتدريب على مهارات التقليد فعال 
-2 زيادة مهارات التقليد وتحسين السلوك الاجتماعي لديهم. ففي دراسة أجراها 
Ingersoll (2010)‏ توصل فيها إلى أن التدريب على مهارات التقليد خلاثة ساعات 
أسبوعيًا لمدة عشرة أسابيع فعال 4 زيادة مهارات التقليد لديهم. 


وتشير البحوث والدراسات إلى أن التدريب على التقليد ذو تأثيرات 
إيجابية 2 تحسين التفاعلات الاجتماعية واندماج الأفراد ذوي الإعاقة المزدوجة 
.(Nind, 1996, Zeedyk, Caldwell, & Davies 2009)‏ 
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فيعمل التقليد على خفض سلوك الإ يثارة الذاتية لدى ذوي الإعاقة المزدوجة. 
حيث يعتبر سلوك الإيثارة الذاتية هدف اجتماعي مهم لدى هؤلاء الآفرادى 
لآنالاندماج 2 التفاعلات الاجتماعي المناسبة مرتبط بخفض سلوك الإيثارة 
الذاتية. 2g‏ هذا المجال توصلت دراسة )2013( Ingersoll, et al.‏ إلى فاعلية 
التدريب على التقليد 2 خفض سلوك الإيثارة الذاتية وتنمية الاندماج المشترك 
Joint engagement‏ لدى عينة من ذوي الإعاقة المزدوجة 2 المرحلة العمرية من 
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وأشار )2008( Firth, Zip and Wing,‏ أن التدريب على التقليد مفيد 
مع الأطفال والمراهقين ذوي الإعاقة المزدوجة» ولكن هناك انتقادات لاستخدام 
التدريب على التقليد مع الآفراد الراشدين لتلك الفئة. 


ويعتمد مدخل التدريب على التقليد على العديد من الفنيات المستمدة من 
البحوث التي اعتمدت على التدخلات المرتكزة على تفاعلات الآباء مع الأبناء لتعزيز 
التفاعلات الاجتماعية المناسبة. مثل التقليد الطارئ واستخدام اللغة البسيطة: 
والتقليد العفوي للأشياء 2 سياق اللعب بالآلعاب المفضلة مثل الكور؛ والدميء 
والألعاب الحسية. 


وتعبر فنيةالقصة الاجتماعية من المداخل الإجتماعية الفعالة 2 تحسين 
السلوك الاجتماعي وخفض السلوك غير المرغوب لدي ذوي الإعاقة Am ga jt‏ وقد 
استخدم كل من )2007( Reynhout and Carter‏ القصة الاجتماعية 2 yaad‏ 
السلوك التكراري لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية المتوسطة واضطراب التوحد» 
وكانت فعالة 4 خفض السلوك التكراري النقر بالأيدي . 

وتعتبرالتدخلات الاجتماعية من المداخل المهمة والفعالة مع الآفراد ذوي 
الإعاقة الفكرية واضطراب التوحد» وخاصة 2 تحسين السلوك الاجتماعي لديهم 
والتفاعل مع الآخرين» حيث يعاني أؤلئك الآفراد من قصور 2 لسلوك الاجتماعي. 

ولاحظ )2003( Campbell‏ وكذنك Js‏ من Matson & Wilkins‏ 
)2007( من خلال مراجعتهم للدراسات والبحوث السايقة لفئة الإعاقة المزدوجة 
أن أهداف العلاج لتلك الفئة تقع جميعها تحت مظلة المهارات الاجتماعية سواء فيما 
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يتعلق بالسلوك الاجتماعي المناسبء أو السلوك الاجتماعي غير المناسب؛ فالمهارات 
الاجتماعية تشمل de giie OLS gli‏ مثل زيادة الانتاج اللفظي العام؛ والايتسام 
للناس» وزيادة التواصل البصري» واستخدام تأكيد الذات المناسب. والجانب السلبي 
للمهارات الاجتماعية يتضمن سلوكيات التحدي» والتجاوزات السلوكية الآخرى مثل 
السلوك النمطي والعدوان. فالتدريب على المهارات YI‏ جتماعية واكسابها وتعليمها 
لتلك فئة عنصر مهم وجوهري لأنها تتداخل 2 كل مواقف التعلم» وتعتمد على 
أكثر السلوكيات YI‏ جتماعية المناسبة. 


وتوصلت بعض البحوث والدراسات إلى فاعلية بعض التدخلات العلا جية 
كمداخل علا جية مناسية وفعالة مع الأطفال والمراهقين ذوي الإعاقة الفكرية 
واضطراب التوحد مثل فنيات التحليل ا لسلوكيء وإعادة التأهيل Be pat!‏ والتدريب 
والحساندة والتدريب الوالدي & (Reichow, Servili Yasamy Barbui‏ 
.Saxena, .2013)‏ 


وتوصل )2013( Keen‏ إلى أن التدريب على المهارات الحركية مفيد لدى 
ذوي الإعاقة المزدوجة 2 تحسين التوازن» وتناسق العين واليد» وزمن رد الفعل. 
توظيف ذوي الإعاقة المزدوجة : 

يحقق توظيف ذوي الإعاقات Disabilities‏ العديد من المزاياء وهناك 
اجماع بين الباحثين والمختصين على أن توظيف ذوي الإعاقات يحقق لهم العديد 
من الفوائد والمزاياء ولا سيما فيما يتعلق بالصحة النفسية» فيحقق التوظيف لهم 
قدرًا من التوافق النفسي. 

وتواجه قضية توظيف ذوي الإعاقة العديد من الصعوبات» لذلك ما 
زال توظيف ذوي الإعاقة يجري بمعدل منخفض lie‏ على مستوى العالم» 
وخاصة ذوي اضطرابات طيف اضطراب التوحدء فالغالبية العظمي منهم بدون 
عمل ” عاطلين . ويشير )2003( Engstrom et al.‏ إلى أنه حتى ذوي الأداء 
المرتفع Highest Functioning‏ منهم اقل من ه / منهم يعملون. ويرى 
Beadle-Brown et al. (2005)‏ أن عدم توظيف ذوي الإعاقة على المدى 
الطويل يؤثر سلبيًا عليهم وعلى أسرهم؛ وعلى المجتمع. ويشير تقرير 
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۲١٠١ 2 palati PCPID (2004)‏ إلى أن أكثر من ٠١‏ / من ذوي الإعاقة الفكرية 
لا يعملون ‏ عاطلين Gigs‏ الغالبية العظمي منهم مازال -2 ورش العمل المحمية 
-Sheltered Workshops‏ ويرى )1997( Kirby‏ أن ذوي الإعاقة الفكرية 
Alau gitl‏ والشديدة لا يعملون على الاطلاق. 


ويرجع فشل الأفراد ذوي الإعاقات وخاصة اضطراب التوحد وذوي الإعاقة 
الفكرية إلى القصور 2 المهارات الا جتماعية والتواصل» فقد يكون القصور -2 
التواصل والتفاعل الاجتماعي عنصران رئيسيان 2 حالات اضطراب التوحد 
ومشكلة كبيرة لدى ذوي الإعاقة الفكرية وهذا الجانب قد يعوقهم عن اكتساب 
المهارات المهنية وممارسة مهام الوظيفة 2 ا لحياة العملية. وقد تزداد المشكلة تعقيدا 
إذا كان ا لشخص يجمع بين معايير الإعاقة ا لفكرية واضطراب التوحد» وبالرغم من 
كل الصعوبات التي تواجه الآفراد ذوي اضطراب التوحدء أو ذوي الإعاقة الفكرية» أو 
ذوي الإعاقة المزدوجة فلا نستطيع أن نكر فوائد التوظيف لدى هذه الفئات سواء 
على المستوى الخاص بالنسبة a pall‏ نفسه» أو لآسرته» أو على مستوى المجتمع؛ كما 
أن هذا حق لهم تكفله القوانين والمواثيق الدولية. 


فهناك العديد من الباحثين والمختصين الذين اهتموا بتدريب هذه ا Cal‏ 
على المهارات المهنية اللازمة والتي تمكنهم من اكتساب aL gh!‏ والمهارات والمعارف 
الوظيفية. فيرى Wehmeyer, Palmer, Smith, Parent, Davies, and‏ 
Stock (2006)‏ أن البحوث الحديثة توصلت إلى أن التكنولوجيا الحديثة تمكنهم 
من اكتساب المهارات الوظيفية المناسبة وتؤهلهم للحياة العملية بشكل أكثر إيجابية. 


وتشير البحوث إلى إمكانية استخدام النمذجة باستخدام الفيديو 
والتلقينات السمعية -2 تدريب تلك الفئات على اكتساب المهارات المهنية» ودعم تلك 
المهارات 2 أماكن العمل وما قبل العمل )1999 .(Steed & Lutzker,‏ وتمكن 
Allen, Burke, Howard, Wallace, amd Bowen (2012)‏ من تدريب 
ذوي الإعاقة المزدوجة الراشدين على اكتساب المهارات المهنية باستخدام التلقين 
السمعيء وكان التلقين السمعي أفضل من النمذجة باستخدام الفيديو 2 اكسابهم 
المهارات المهنية. 
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